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Enviado el: 	 martes, 02 de abril de 2019 8:40 AM 
Para: 	 Notificaciones Judiciales 
Asunto: 	 NOTIFICACIO N PROVIDENCIA 
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De manera atenta, me permito notificar al representante legal de la entidad o sociedad yio interesados la 
providencia (tutela) anexa al correo electrónico, poniendo en conocimiento que dentro la misma decisión va 
anexo el oficio y el número del mismo, en donde se indica la persona a la que va dirigida la notificación. Lo 
anterior para que ejerzan el derecho de defensa y contradicción. 

Se anexa lo enunciado en formato PDF. 

Atentamente, 

EDGAR RINCON ZABALA, Citádor O SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 
- 	BOGOTA 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
RAMA JUDJCIAL 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL 
PALACIO DE JUSTICIA 
OFICINA 412- TORRE A 

CARRERA 29 No. 33B 79 PLAZA DE BANDERAS 
Villavicencio- Meta. 

Jcmpal04vvc@noflffcaclonesrj.gov.co  

OFICIO No. 643 
ABRIL 1 DE 2019. 

Señor 
SUPERINTENDENTE DE SOCIEDADES 
Bogotá D. C. 

REF: ACCION DE TUTELA I'To. 500014003004 2019 00060 00 
DTE: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO 
DDO: LJBERTY ARLY OTROS. 

NOTIFICACION ACCION DE TUTELA 

Comedidamente me permito comunicarle que i 
DE 2019, este Juzgado admitió la ACCION DE 
de ésta fecha, se dispuso vincular por pasiva a 
dentro del término de 2 días, contados a partir) 
en relación con los hechos de la demanda, 
pruebas que quiera hacer valer, incluida la 
escrito de tutela y anexos.). 

ente providencia de fecha YNERO 30 
tJTELA de la refereñcia. Ahoi, por auto 

sa entidad',y se ordenó .oflciarle\ para que 
el recibo del presente oficio, se ronuncie 
para que allegue la documentación y las 
representación legal. (Se anexa copia del 

Se le advierte; que si el informe no es reididk ckentro del término antes apuntado, se tendrán 
por ciertos los hechos de la demanda, Jo cuay4 son el fundamento de las pretensiones de la 
misma. (Artículo 20 del Decreto 2591 dk 19q1) 

Cordial saludo, 

LAL 
	

GONZÁLEZ CASTRO 
TARIO 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
- 	RAMA JUDICIAL 

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL 
PALACIO DE JUSTICIA 
OFICINA 412- TORRE A 

CARRERA 29 No. 3313 79 PLAZA DE BANDERAS 
Villavicencio- Meta 

jcmpaIO4vvc@notlflcaclonesrJ.gov.co  

OFICIO No. 644 
ABRIL 1 DE 2019. 	 - 

Señor 
PROMOTOR Y/O LIQUID4DOR 
PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL 
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 
Bogotá D. C. 

REF: ACCION DE TUTELA No. 5000 14003004 2019 00060 00 
DTE: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO 
DDO: LIBERTY ARL Y OTROS. 

NOTIFICACIOÑ ACCION DE TUTELA 

Comedidamente me permito comunicarle que mediante providencia de fecha ENERO 30 
DE 2019, este Juzgado admitió la ACCION DE TUTELA de la refereñc 	a, por auto 
de ésta fecha, se dispuso vincular por pasiva a esr

de 
se 	enó ofician para que 

dentro del término de 2 días, contados a partir del resente oficio, se ronuncie 
en relación con los hechos de la demanda, y p gue la documentac 'n y las 
pruebas que quiera hacer valer, incluida la de re 	legal. (Se anexa pia del 
escrito de tutela y anexos.). 

Se le advierte, que si el informe no es ren do d t o antes apuntado, se tendrán 
por ciertos los hechos de la demanda, los cales o ento de las pretensiones de la 

::: 	

:b0 20 del Decreto 2591 de 1 91). 

LA URIS A TL»WONZÁLEZ CASTRO 
¡ SYRETARIO 



Repúb/1c4 cje CaIon7b1 
Rjm )udiciil 

)uzaco Cuarto Civil Municipal 
Villavicencio- Meta 

Enero treinta (30) de dos mil diecinueve. (2019). 

ADMITASE la anterior acción de tütela presentada por JAUMER 
ANDRES CORDERO HENAO contra la ARL LIBERTY y SALUD TOTAL EPS. 
Vinculase por pasiva a la JUNTA DE CALIFICACION DE UN VALIDEZ REGIONAL 
DEL META y la empresa LOGISTICA Y TRANSPORTE TREID CO S.A.S., 

Por lo anterior, y en aras de establecer lo solicitado en Id 
demanda, se decreto la práctica de las siguienfés pruebas: 

l. Oficiar a las accionadas para que dentro de¡ término de 
dos días, se pronuncien en relación con los hechos de la acción de tutela 
en su contra, alleguen, aporten y pidan pruebas relacionadas con la 
misma. De igual forma, para que se pronuncien frente a la violación 
reclamada por la accionante conforme a los derechos señalados en la 
futela. 

21.- Téngase en cuenta !a prueba documental allegada con 
la demanda, al momento de su valoración respectiva. 	• 	• 

3°. Nofifíquese este proveído por el mediomás expedito. 



P.epúb/ic de CoIombi 
R'irn' )udic/a/ 

)uzaco Cuarto Civil Municipal 
Villavicencio- Mea 

Febrero once (11) de dos mli diecinueve. (2019).' 

Advierte el despacho la necesidad de vincular por pasiva a 
COLFONDOS S. A., como'en efécto así se hace. 

Ahora, para garantizar el debido proceso y derecho de 
defensa al vinculado, se ordena oficiar al mismo para que dentro de¡ 
términode un (1) día, se pronuncien en relación con los hechos de la 
acción de tutela en su contra, alleguen, aporten y pidan pruebas 
relacionadas con la misma. De igual forma, para que se pronuncien frente 
a la violación reclamada por la accionante conforme a los derechos 
señalados en la tutela. 

IMO 

Notifíquese este proveídó por el medio más expedito.• 



RepúbIic de CoIombi 
)udici/ 

)uzado Cuarto Ovil Municipal 
Villavicencio- Mcta 

Abril primero (1) dedos mil diecinueve. (2019). 

OBEDEZCASE Y CUMPLASE LO DEL SUPERIOR. 

Ahora, consecuente con lo anterior, se dispone vincular por 
pasiva a la SEGUROS ROUVAR, SUPERTINTENDENCIA DE SOCIEDADES, así 
como al PROMOTOR Y/O LIQUIDADOR designado,, como en efecto así se 
hace. 

.•
Ahora, para garantizar el debido proceso y derecho de 

defensa a los vinculados, se ordena oficiar a estos, para que dentro del 
término de un (1) día, se pronuncien en relación con los hechos de la 
acción de tutelo en su contra, alleguen, aporten y pidan pruebas 
relacionadas con la misma. De igual formo, para que se pronuncien frente 
a la violación reclamada por la accionañte conforme a los derechos 
señalados en la tutela. 

Nofifíquese este proveído por el medio más expedito, 
enviando copia de¡ a'uto admisório de la fufela calendado 30 de enero de 
2019, así como de¡ 22 de marzo de 2019 proferIdo por el Juzgado Primero 
Civil de¡ Circuito de ésta ciudad. 

Li 



1 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

JUZGADO PRIMERO CML DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO. 

RADICAC ION: 	 5000140 03 -004 2019 00 060 01 
DEMANDANTE: 	 JAUMER ANDRES CORDERO HENÁO 
DEMANDADO: 	 LIBERTY ARL y SALUD TOTAL EPS 
CLASE DE PROCSO: 	TUTELA DE SEGUNDA IF4STANCIA 
DECISION: 	 DECRETA NULIDAD 	- 

Vi!lavicencio, veintidós de marzo de dos mil diecinueve 

EL ASUNTO 

Séria el momento de entrar a decidir la impugnación de la sentencia del l 3 de febrero de 2019,' 
proferida por el Juzgado Cuarto Civil Municipal de la Ciudad, dentro de la presente acción de 
tutela, sin embargo, al' realizar el examen de la tramitación ante la primera instancia, se observa 
que se incurrió en una causal de nulidad y por ello se impone la anulación de lo actuado, con 
los pronunciamientos consecuenciales a que haya lugar. 

ANTECEDENTES 

El ciudadano JAUMER ANDRES CORDERO HENAO actuando en nombre propio solicita le 
sean amparados los derechos fundamentales de salud, y ordene el pago de las incapacidades 
que se generaron entre el 9 de diciembre de 2017 al 7 de enero de 2018. 

Admitida y debidaménte notificada la tutela, a la entidad accionada, el a-quo profirió sentencia 
el 13 de febrero de 2019 (fi 186 Cd.1) 

lnconform cori esta decisión, el accionado, SALUD TOTAL, impugna oportunamente el fallo 
de instancia. 

CONSIDERACIONES 	 - 

La acción de tutela como es sabido, se caracteriza por su brevedad y sumariedad, 'pero éstas 
connotaciones no la hacen ajena a las reglas del debido proceso consagradas 
constitucionalmente en el articulo 29 de la Carta, dentrode las que contempla la obligación de• 
notificar a todas las personas o entidades a las cuales. se  extienda la relación sustancial 
debatida como motivo del derecho de amparo solicitado, por cuanto así lo disponen además los 
artículos 16 del decreto 2591 de 1991 y 50 del decreto 306 de 1992, preceptos que recobran 	• 
mayor relevancia cuando se trata de informar a los interesados sobre la iniciación del trámite, 
ya que tal es la oportunidad para que dichas personas ejerzan su derecho de defensa. 



Es por lo anterior que si en el trámite de la tutela se configura la presencia de un litisconsorcio 
necesario, ciertamente se impone su vinculación obligatoria, para que desde la primera 
instancia disponga de la oportunidad para que ejerza su derecho a la defensa. La omisión de 
tal circunstancia advertida en la segunda instancia impone la anulación de la decisión de primer 
grado -para que de tal manera se pueda vincular a la persona o personas que no fueron 
convocadas al proceso. 

Sobre este respecto, la jurisprudencia constitucional tiene dicho: 

.- "Es cierto que en tratándose de la acción de tutela no existe norma expresa que órdene 
la notificación de las providencias judiciales a los terceros con interés legitimo en el 
resultado de/ proceso; pero nuestra Carta Fundamental, en su artículo 20  consagre 
como uno de los principios y fines del Estado: facilitar la participación de todos en las 
decisiones que los afectan ... "' 

A su vez, la Corte Suprema de Justicia también expresó en tomo al tema de que se trata: 

"...La irregularidad consistente en no vincular debidamente al proceso a un ternero que 
pueda resultar afectado con la decisión, está contemplada como causal de nulidad en 
el numeral 91  del artículo 140 del Código de Procedimiento Civil, preceptiva que resulta 
aplicable a la acción de tutela en virtud de lo dispuesto por el artículo 40  del decreto 
306 de 1992 ... " 2  

En el mismo auto citado, se consignó por la Alta Corporación: 

'- 	"... Y como dichas personas no fueron vinculadas al presente trámite, es lo cierto que 
se les vulneró su derecho de defensa y contradicción, generándose así la nulidad de 
lo actuado a partir del auto que imprimió el trámite ala tutela, vicio no saneaao y que, 
por ende, se declarará, para que el Tribunal cumpla con la formalidad omitida. Por lo 
demás, su vinculación en esta instancia no resulta procedente, porque de hacerlo se 
incurriría en otra causal de nulidad, insaneable por cierto, cual sería la pretermisión 
total de la instancia anterior (numeral 30  del artículo 140 del Código de Procedimientó 
Civil)". 

En el asunto que se examina, si bien las pretensiones están dirigidas exclusivamente en contra 
de ARL LIBERY y SALUD TOTAL, pero en el trámite de la acción coñstitucional se hizo 
necesario vincular a la JUNTA DE CALIFICACION REGIONAL DE INVALIDEZ DEL META, 
LOGISTICA Y TRANSPORTE TREID CO SAS, y COLFONDOS S.A., tal como aparece 
acreditado en el proceso. 	 - 

Al momento de contestar la acción de tutela, COLFONDOS S.A., precisó que era necesario 
vincular a SEGUROS BOLIVAR, en razón- que la pensión tanto de sobreviviente como de 
invalidez está respaldado por seguros provisionales que las administradoras de fondos de 
pensiones contratan a favor de los, afiliados, pero sobre este pedimento guardo silencio, por lo 
que este operador judicial hace necesario y relevante su vinculación a este proceso, 

1 Corte Constitucional Sentencia T-293 de 1994. 
2 Corte Suprema de Justicia Auto de mayo 5 de 2000. M. P. Dr. Jorge Antonio Castillo Rugeles. 



3 
Por otra parte, el funcionario de primer grado, también_paso por alto, que el accionante afirmó 
en el fundamento fáctico de la acción de tutela (fi 33 Cd.1), que la sociedad LOGISTICA Y 
TRANSPORTE TREID CO SAS, se encuentra adelantado en este momento, ante la 
Superintendencia de Sociedades, proceso de reorganización empresarial, por lo que se hace 
necesaria también la vinculación a este trámite, tanto a la Superintendencia de Sociedades, así 
comó al promotor designado en caso que se encuentre en el estaco procesal de reorganización, 
o a liquidador, según el caso. 

Es claro entonces, que se les desconocieron los derechos de defensa y contradicción, que 
resultarian amenazados en el supuesto caso de que el demandante triunfara en su pretensión, 
vicio que tuvo su origen desde el momento en que se le imprimió el tramite a la acción 
constitucional y no obstante que desde la misma demanda constitucional ya se dejaba entrever 
¡os alcances de lá relación sustancial debatida, por cuanto en aquella oportunidad se reportó de 
tal acontecer al funcionario de primer grado. 

En este orden de ideas, como consecuencia de la nulidad que aquí se impone, se debe remitir 
Ía actuación al funcionario a quo, con el fin de que se sirva rehacer la actuación, ordenando 
vincular a la entidad citada, para que este una vez rindan las explicaciones sobre el particular, 
se pueda entrar a adoptar ladecisión que en derecho corresponda. 

DECISION 

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO CML DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, 

RESUELVE: 

PRIMERO: DECRETAR LA NULIDAD de la sentencia proferida en la presente acción de tutela 
de fecha 13 de febrero de 2019, inclusive, conservando plena validez la prueba tegal y 
oportunamente allegada al proceso. 	 • 	 - 

SEGUNDO: Ordenar, la devolución de las diligencias al funcionario, para que rehaga la 
actuación surtida y conforme a lo indicado en la parte motiva. 

TERCERO: De lo aqul resuelto notifiquese por el medio más eficaz a las partes. 

NOTIFIQUESE 

GABRI MAURI REY AMAYA. J10
UEZ 



SaludTotaL 	
'y 

Bogotá 

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 
MU CA 8 LLANO VERDE 3- 1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Junio 28 de 2013. los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre ÚÓL1NÑÓ Tl Séñcot iSim Ari 1 	Parentesco' 1 £sta ráciá'i. 	'TNDipsdi' _____________ 1 _______ AfIliación desaflileclón EPS L OROERp BARAJAS SANTIAGO ANDRES 1000694503 T 

AJÍI.dón...

T:Jiln.28-2013 247 tJo MEWRDrT AÑOS V1GENTE - 	NInguna 
icó e fjun-s.ói 24 26 HLIOOE1BA25 vIGtWtE Nínno 	1 

. 
1 	AÑOS flAPAJAS 4o$,IcA AliCIA CONSTAÑiA 5292Í e iun-29.Ól3 213 24 .

•'247---------- 
2G 	1 
b 

COMPAÑERO(A) 
i'0TIZANTc..... 

V1W,ltE Mná 
-'•-- 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

sciai del ápoaMe 	 ü~ en podó cóeló' 
convalo 	 cat 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto Será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ 
Director de Recaudo y Compensación 
SALUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través de¡ Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
Informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos 



24/11/2018 	 tinf&correcdcnesPOSICotaPos/CertiflcadcCerliPos.asp 

.$, 1 P. 7 4L IJ/ 

BOGOTÁ  

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 
MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizó a 
partir de Junio 28 de 2013. 
Los usuarios inscritos en su afiliación son: 	 - 

Nombre Documento ilpo Afiliación Sem 5am Parentesco Estado Fecha de Estado 
cci Ant Afiliación desafiliación EPS Actual Discapacidad 

CORDERO BARAJAS SANTIAGO 1000694503 T Jun-28- 247 26 HIJO Pt,ENOR DE IB (IGENTE ,y Ninguna ANDRES 2013 lIÑOS 6 
CORDERO BARAJAS GABRIELA 1007298022 C Jun-28- 247 26 1-lIJO DE 18 A 25 VIGENTE vbra mes Ninguna NOREA 2013 AÑOS 6 
BARAJAS HORMGA ALICIA 52823185 C Jun-28- 241 26 COWAÑERO(A) VIGENTE Mcta mes Ninguna CONSTANZA 2013 6 
CORDERO HENAO JAUMER 80067908 C Jun-28- 27 6 COTiZANTE /IGENTE ANDRES 2013 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral; 

Razón social del aportante Usuario en contrato Tipo de contratolEstado de contrat  
TREIOCO CO LTDA 	J~8 	Dependiente frIGENTE 

CARCA NO VÁLIDA PARA TRASLADO 
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contInúen disfrutando 
de nuestros servicios de salud con Caiidad total. Cualquier Información adicional, con gusto será atendida por el personal de servicio al 
cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en 
Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

CARLOS JAVIER CARREÑO SANO.IEZ 
Director de Recaudo y Cornpensadón 
SALUD TOTAL EPS-5 S.A. 

Elaboró: Ana Vorlenis Pacheco Torres - Analista Integral de Servicio al Cliente -Tablero de Control 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través de¡ Régimen Subsidiado o como población 
vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o 
anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o 
canceladón por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos. 



Sa/udTotaL 
Bogotá, 

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3- 1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS SA., se 
realizó a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre 	- Documento 1 Tipo í AIIadón 5am cot 5cm Ant Parentesco Estado 1 	Fecha de 	Estado Dlscapaddad 
RDERO BARAJAS SANTIAGO ANDRES 

___________________________ 
1000654503 T 	Jun-28-2013 247 26 4IJO MENOR DE 1 

Afiliación 1 desafihlaclón EPS 	Actual J AÑOS 
VIGENTE 1 	 late mes 61 

1 
NInguna 

bERp BARAJAS (3ABRLLA ANDREA 1007298022 C Jun.2B.2013 7T 26 14L10 DE IB A 25 VIGENTE 

VIGENTE 1 ANOS  
bm mes 6 	NInguna 

1am m 	fi &RAJA5 HORMIGA AUCLA CONSTANZA 62823185 C Jun-28-2013 247 26 COMPANERO(A) OROERO HEÑAÓ JAIJMER ANORES ¿98S7Ó C Jw.513 247 0 OTI2ANS vIGENTE 
______________ 

t1— 
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier Información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá & teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

CARLOS JAVIER CARREÑO SÁNCHEZ 
Director de Recaudo y CompensacIón 

LUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exduslón no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



Sa/udTotaL 
Bogot p 

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3- 1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS SA 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Junio28 de 2013. Los usuarios Inscritos en su afiliación son: 

Do_c_u_m ento Ti_po 	 l_i_a_ció_n 

T 	Jun-28-2013 

5am u 

247 
  
SemAnt 

PL  
a

R_ 

 cOA_o  

_MNOR DE __VIGE 

r
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 eD

A

n_

E J

a
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N

t_ 

 E

e

1_8 (2_
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 Etado 	acep_
_
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E PS 
AGO ANDRES 

LOERO 
_ 1OO65 

AV_

fl

EIGs
u_

lEe

t_
aPc 

d 
_ _  

Ninguna 

_

ió 

_

n 

BARAJAS G~ELA ANDREA 102eo T 	223 

1 

24 25 
::  

RAS HOIGAAUC CO  SANZA  
ORbE 	HEAOJAN 	ANDS Jun-28-2Q1  VIGENT 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

1 
CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ 
Director de Recaudo y Compensación 
"IkLUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre.y cuando al momento de retiro o exduslón no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debó 
Informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 

r /. 



Sa/udTotaL 
Bogotá, 

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3- 1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS SA 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se 
realizó a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre - 	- - -- 	Documento 
__________ 

Tipo 	 aci 

TtJun-282013 

T 	Juri2520T3 
1 ______________________ 

Sem col Sem Am Parentesco Estado 
Afiliación 

Fecha de 	EsaJ DIscap.cIdjT 
desafiflaclón EPS 	- - 

Ninguna 
_______ 

IMon) mes 4 {Ninguna 

ÓRDERO BARAJAS SANTIA5 	DE 	1Tó945Q3 

ORDERoflJÁElXAN15Rff 1007298022 
________ 247 

247 	6iFIj)Ø 

1lJO MENOR DE 1 
1 	AÑOS 

D 18 A 25 
ANOS 

VIGENTE 

VIGENTE 
bARAJAS HORMIGA ALICIA CONSTANZA 	52823185 C 	Jun-28-201 E 247 	1 	26 cbMPANERC)(A) VIcENtE UL. 	J ØRDEROHEÑADJAUMERAÑDp5S 	80067908 0 	3un-20201E 247 	0 COTIZANTE - VIGEF1TE 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servidos de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto seré atendida por el 
personal de servido al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

/ 
CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ 
Director de Recaudo y Compensación 
f'AkLUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



Sa/udTotaL 
Bogotá, 

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3-1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia1  y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Noñibre 	 Documento 
______ 	______ ______________________ 

OR ERO BAR.AJASRTIAGO 	DES 	1000694503 

Tipo 	Afiliación 	Sem cnt Sem Ant 

1 	Jun-28-1 	247 	26 

Parentesco 
1 1 Estado 

AfilIación 
Fecha de 	1 Estado 	Discaacidad 

1 desafiflación EPS - 
JO MENOR DE 181 

AÑOS  
VGENTET nguna 

hOROERO BARAJAS GAENELA ANDREA 	1007298022 
_________________ 

1 	Jun-25-2013 	27 	1 	26 HIJO DE IBA 25 
ANOS 

VIGENTE 'o mes 3 	NInguna 
BARAJAS HORMIGA ALIEl7 CONSTANZA 	52823185 C 	.Jun-28-2013 	247 	26 COMPANERO(A) VIGENTE ,Iora mes t 	MIna' 

ORosRT#SNAO JAUMER ANDRES 	80Ó6790 C 	1 Jun-28-2013 	247 	0 COTIZANTE VIGENTE 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

RáiildéI aportante 	 Usuario n flpoiontrato Estado de 
____________ 	 contrato 	 contrato 
TREIDCO CO LTDA 	 1 	80067908 	1 DependIente 1 	ViGENTE 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servidos de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servido al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000,1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

1 t:tV.'uie. :• 

1 
CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ 
Director de Recaudo y Compensación 

LUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exdusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



SaludTotaL 
Bogotá, 

 

Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3- 1234567 
Ciudad 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios Inscritos en su afiliación son: 

1 	 Nombre 	 ¡DocumeniW -TFp—d-'7  
DERO BARAJAS SANTIÁ5Dk M4ES 	1000694503 

___ ________________ 
Aflhlacióm 

7 	Jun-28-2013 
5cm cot 
__ 

247 
Sem Ant 

26 	 _ Parentesco 

1LJO MENOR DEl 

Estado 1 
AflllackSqi 
VIGENTE 

—Fec1ha de 	[EiiadoJ_Dlscapacldad 
desatiliadón EPS 	-- 

Ninguna 
CORDERO BARAJAS (JABRELA ANDRE 	10072O221 T 	Jun-28-2013 247 26 HIJO DE 18A 25 

_ 
ViGENTE 

1AÑOS  
ANOS  

___________ 
mes 1 	NInguna 

ARMAS HORMIGA ALICIA CONSTANZA_62823185 26 VIGENtE 1 	 4ocam.. O4ioERp HENAOJÁIJMER ANDRES 	 006'78Ó5 
C ___Jun-28.2013 _ 

TTu-28-2013 
247_________ 
247 

_ 
B 

COMPANERO(A)__
COTIZANTE 

_ 
VIGE 

_ 
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra Irnea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordia!mente, 

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ 
Director de Recaudo y Compensación 
c-INLUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exdusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



22i5'13 
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Seíor: 
CORDERO HENAO 3AUMER ANDRES 
CC. 80067908 
MU CA 13 LLANO VERDE 3 - 1234567 
Ciudad 

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizó a 
partir de Junio 28 de 2013. 
Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

Nombre Documento TIPO Afiliación Sem Sem Parentesco Estado Fecha de T Estado 
1  

Discapacidad 
cot Ant Afiliación desafiliación EPS Actual 

CORDE8O BARAJAS SANTiAGO 1000894503 T Jun-28- 247 26 HIJO 1VNOR DE 18 /IGENTE Ninguna 
ANDRES 2013 AÑOS  
oaoERO BARAJAS GABRIELA 1007298022 Jun-28- T HIJO DE 18 A 25 /IGENTE 'mes Ninguna 
N0REA 1

2013 AÑOS 1 

3ARAJAS HORMIGA ALICIA 52823185 C Jun-28- 247 26 COMPAÑERO(A) /IGEN1E m mes Ninguna 
 Ii 	

j_ ONS7ANZA 2013 
CORDERO HENAO JAUMER 80067908 C Jun-28- 247 0 COTIZANTE /IGENTE 

m ANDRES 2013 

Je acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

Razón social del aporlante Usuario en contrato jiipo de contrato Estado de contrato 
10E DCC) CO LTDA 	80067908 	¡Depondiente VIGENTE 

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO 
Ér. Saltd Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen dl5frutando 
de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier Información adicional, con gusto será atendida por el personal de servicio al 
c'iente de la sede administrativa de su cIudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel ncionaI o en 
Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordiamen:e, 

c91Lo1 3AVIER CRREÑO SANOIEZ 
!tractOrde RecaudO.y Compensadón 
tAUJD TOTAL EPS-5 S.A. 

Elaloró: Ana Vorlenis Pacheco Torres - Analista Integral de Servicio al Clientef Informador 	 - 	- 

NPTA:tEn caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población 
vinculáda, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o 
anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o 
cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos. 



SaludTota/ms 

Bogotá, 	 -- N / 
Señor: 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3-1234567 
Ciudad 

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se 
realizó a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

)ORDERO BARAJAS SANTIAGO 

CORDERO BARAJAS GABRELA ANDREA 

Documento Tipo 	Alliladán 1 5am cnt Sem Ant 

234 	26 

Parantesco 

$iJo MENOR DE Ial 
AÑOS 

j Estado 
AllIIscI6n 
ViGENTE 

Fecha de 	Estado 	Dlscapacidad 1 d.salIlIacl6n EPS 	Actual J__ 
NJng Ó643 T 	Jun-2013 

1007298022 T 	Jun-28-2013 234 	26 HIJO DE 18 A 25 
ANOS 

VIGENTE om mes 1 	NInguna 
ARAJAS HORMIGA ALICIA CONSTANZA 52823185 C 	Jun-28-2013 234 	26 COMPANERO(A) VIGENTE ______ 	_______ 

________ PORDEROHENAOJ 	ANDRES 80087908 _______ Jun-28-201 3 W coTIZANTE _VIGENTE 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por al 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente. 

/ 

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ 
Director de Recaudo y Compensación 
SALUD TOTAL EPS S.A. 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



Sa/udTote/, 	No. 8119825 
	'Q l 

Certificado 	
fllfleradTr IPS 

LPATUS UNKALb Jambre 
IAUMER ANDRES CORDERO HENAO 

laenTmcacr,n 
80067908 

DEL APORTANTE 
NM

ODATOS 

DCO CO LTDA 
wiT 
RO51474fi Aportante (XI ' 	0 	i'osc 

UATV5 	LA THAÇçIóN 
NAIL 

MES 	A?O 2017 
&n?sdco 

DETALLES DE 1A TRANSACCIÓN 
Sucursal 	 Villavicencio 
Fecha inicio 	 12/09/2017 
Fecha fInal 	 07/2018 
Dias totalee 
IPS 	 23 	4 	>' Fecha ocurrencia lO/O5/2Øl.f/% 
ExpedlclonFrrsnscripclon 	Transcrl  IniciallProrroga 	Inicial  
Registro médIco 	-i 
Dias a pagar 	 o 
IBL mes 	 $1,68,000.00\J. 
Valor autorizado 	O 
NAIL 	 P7447872 

)bservacionee 
I pago se realizar? por cheque o franstereneja electr?nlca. 
ste certificado solo te~ validez para el pago con NAIL dado por SALUD TOTAL, cualquIer otro 
escuento sin autortzacl?n 	coixo 	de SALUD generar? 	por parte 	TOTAL E.P.S. S.A. y las ancianas del caso. 

"L.V 101UL teSO .4 ,,,.n .. .,g,r,.j, ............._ ..............»:ll1d'4 ,.J.tS. ,,n',.',,.r. LIOhC.......td'.t. .0:11,0 	... ................... 
'.: ... 

FrnTJ SAL 	OTAL EPS'S S.A. Firma Usuario 



1 

CENTRO DE CONSULTAS  
9* 	 Nrr: 900502267- 	 0911V2017 14IJ$ 

CRA 37 # 35-17 BARRIO EL BARZAL TéL 6838282 
ORDEN DE INcAPACIDAD 

Lugar Atención: CENTROS DE CONSULTA SAS 	 CONSULTA EXTE1
C6d190 HabIIitación:5000gOlSy: Paciente: 	JAUMER ANDRES CORDERO HENAO 	 Direccjón: MZ U CASA 8 LLANO VERDE 3 ACACIA Documento: cc 80067908 	

Telefono: 	3144755401 Sexo/Edad: MASCULINO /38 A 18 D 	 Fecha: 	09/12/2017 07:37 Empresa: 	SALUD TOTAL EPS-S S.A- EVENTO 	 Cita No. 	41810 
Diagnostico: M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 
Tipo de Incapacidad:

-  

Fecha InIcio: 	09/12/2017 	 Fecha Fin: 07/01/2018 	 Di.. incapacidad: 
Observaciones: 
INCAPACIDAD EMDICA POR 30 DIAS A PARTiR DE LA FECHA 

Profesional: 	 - 

SANDRA MILENA CASTELLAR 	
¡y Registro Medico : 45564674 	

;\A f EDI?o FISIATRA 	
Fi 	

Impr..o por: sAcA2 SANORA MILENA CASTEL 



DATOS DEL ENVIO 
MOmero de Envio echa y Hora deMm,slón 

Ciudad de Origen Ciudadde Destino 
ACACIAS\METACOL BOGOTACUNDCOL 

Dice Contener 
11 FOUOS //INCAPACIDADES TRANSCRIPCIONES EN 

Observaciones 
11 FOLIOS II INCAPACIDADES TRANSCRIPCIONES EN FOATO 
ORIGINAL 
Centro Servicio Origen 	 - 
3599- AGE/ACACIAS/META/COLJCARRERAZI 114-73 

REMITENTE 
Nombres y Apellidos(Razón Social) identIfIcacIón 
JAUMER ANDRES CORDERO HENAO 80067908 

Dirección 	 - Teléfono 
CRA. 45 C U 178-23 MLR CASA 16 3144755401 
URBANIZACION LLANO VERDE III 

... 

Nombre y Apellidos (Razón Social) 	.. idstiUflcoci6t 
LIBERTY ARLINDEMNiZACIONES PAGO DE . 3071060 	;- 
lNCAPASIDADE 	... - - 	.1 

Dirección 	 . 	. 	 . Teléfono 
CRA 29 B -578-71 	 .. 0313071050 

CERTIFICADO POR: 
Nombre Funcionado 
Mayen Pinzan Leamos 
Cargo Fecha de Ceiliticaclón 
SUPERVISOR LOGISTICO 01/1212018 3:34:53 
Gula Certfficaclón Código P1N de Certificación 
3000205206817 da26097e-bcot-4185-91d5- 

5693c$d9665e 

- 

wto_~ E) 
INTER RAPIDISIMO S.A. Con licencia del Ministerio de Tecnologla de la Información y las comunicaciones No. 1189 y 

atendiendo lo establecido en el Código General Dei Proceso, se permite certificar la entrega del envio con las siguientes 
caracteristices: 

NIT. 80.ft9-7 
1 NOTIfA7JVES 
tJUD!Ct4!Í 

CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE EL DESTiNATARIO VIVE O LABORA EN ESTE LUGAR. 
La Prueba de Entrega original de esta Certificación reposa en el ~Ño de nuestra empresa por diepoelclón de la OLAN. La información - c~kw es 3~ ó 
lnmodificable y ..n(jmero de gula es único, puede ser consultado en la págIna web hIpaJeaw.lntarranldialmo.com#sIaua-tu-envlo OS travás de nuestra APP INTER 

RAPIDISIMO -Sigue tu Envfo. En raso de requerir una copla de la CertIficación Judicial puede solicitada en cualquiera de nuestros puntos de atención por un costo adicional. 
Aplica condiciones ' Reslilcclønes 

www.lnterraoldialmo.com  - 	 erif documento.InteVraP3dIeImO.Com  Bogotá D.C. Carrera 30 No. 7-45 
GU-LIN-R-20 	 PBX: 550 5000 Cel: 323 2554455 



ARL Liberty 
Admírdstradbra «lo Riesoa Laborales a1 
Bogotá D.C., 

Setor. 
JAUMER ANDRES CORDERO HENAO 
Urbanización Llano Verde Manzana U Casa 8 
Teléfono: 3144755401 
Acacias-Mata 

REF: 
Nombre: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO 

C.C. 80067908 
No. Caso; 451574 

Fecha de AccidentO; 0511012013 

Cordial séludo 

De la manera más atenta me permito Informarle que la incapacidad relacionada a continuación no 
es posible tramitarla; lo anterior, teniendo en Cuenta que el diagnóstico de la Incapacidad M751 
SINDROME DE MANGUITO ROTADOR corresponde a un diagnostico calificado como de origen 
Común por la Junta Nacional de Calificación de Invalidez en dictamen N° 80067908-1002 de¡ 
25/01/2017. 

[No de la IT Fecha inicial 1 Fecha Flnai] 
[10 10911212017 10710112018 J 

En consecuencia, LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A Administradora de Riegos Laborales 

spectivo documento. 	
dél documento en mención y realiza la devolución de¡ 

Unidos para garantizar el cuidado integral y la calidad de vida de nuestros afiliados. 

Liberty  
Seguros 

Copia: Archivo 

Diana Marltza Salinas Corba 
Enfermera Analista de ARL 
Cra 29b No. 78-71 Piso 1 Bogotá, Colombia 
www.11bertyseauros.co  
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Bogotá 17 de julio de 2018 

Señores 
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 
Bogotá D.C. 

ASUNTO: 	 'ictamen de Calificación de Invalidez Sr(a). - 
CC-6182990 

Mediante el presente oficio se Informa que al Sr(a) ROSENDO . CORDERO . con CC 6182990 le 
fue calificada su Pérdida de la Capacidad Laboral por Asalud Ltda, con fecha de dictamen de 18 de abril de 2018. De acuerdo con lo anterior, al paciente le fue asignado un porcentaje de pérdida de 
capacidad laboral 	 rigen Común con Fecha de Estructuración de 28 de febrero de 2013. 

Se certifica que transcurridos los 10 dlas Indicados en el Articulo 142 del Decreto 019 de 2012, 
Asalud Ltda no ha recibido ninguna notificación de lnconformidad frente al dictamen notificado 
el dla 18 de mayo de 2018 Por lo tanto, conforme lo establece el Artículo 45 del Decreto 1352 de 
2013, informamos que: 

El dictamen No. 2018269117Wx se encuentra 	 y contra el mismo sólo procede la 
jurisdicción ordinaria. 

NOHORA VIVIANA MORENO BARBOSA 
COORDINADORA NACIONAL PROYECTO COLPENSIONES 
ASALUD LTDA 

Calla 96 Nro. 13a-04 Piso 4 EDIFICIO ASALUD BOGOTA D.0 
Tel: 2562500 Ext. 112 - emaib 

coordinacioncQJpensonesOasJdJa.,m 
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CII. 14 Nro. i-y -LC 	(Ie)-Teléfono: 658 6165 

DO/MM / 	
N1t 900.583.035-3 COMERCIAL DEL META SS Régimen Cóun  

	

AAAA 	 A 	 m  
Fecha Inicio Contrato: 04I07018 	 Valor Compra: 	330,000.00 	Conlrato No DO/MM/AMA 
Fecha Terminación Contrato: 0411 012018 	Valor Retroventa: 399,300.00 	TérmIno: 3 Meses 
E 	

Cdgp Civil CoIornbIao ntr, los susautos 	 Identificado O 	 -xpsdriie en BOGOTA D.C. domldli.cio en MANZANA L/ CASA O U-ANO VERDE ¡3 ACACIAS alafuno 314 476 5401. mayor d.-.. .,.._. 	_,. 	y se iorT4na u ._ 	. 	...cfltiMr EL VENDEDOR da tus parle; y por OUa parte JEISSON ELIAS (HAZ ZABALA. ldenlflcacru coh la C C No. 16016514 e,pecflda en LA DORADA y quisa psa los IMotos de presada. contrato le dsncinloá EL COMP1ADOR , pmsnlaclón del establecimiento Ja comercio denomlrarde, COMPeN1-A LA LLANERA DE ORO Nt 900.583035-3 ROgiman C4uam. (.Llcado en la deUCCI& CII. 14 Nro. 17-62 - 	-- yj 	 - 	am acta. sl(los) sIorñeflt.(,) blen(eslmupbls(s) queswdlou.c*ón es IduautIflca(n): 

It Gr - Bolsa Seg: 11648554 - (TOTAL GRM 800) 1 1 •UUIi1 
EL PRECIO DE LA COMPRAVENTA ES LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS CON OWWO 	.S 	-U 	 do domlnc,y Posesión que teno y eeros sobre los anteriores atllciulae Y declure que los bienes que transfiera, los 	flL.-Ji 	1i- 	— 	-----1- 	 "'r y 	 varr 	' 	riejslhra, 	i-rnJl 	 sri C5$O$d5MI. 	; 
¡ 	 (9 AliSan AS 	 - -- - - 	- 
1. Los contratante, de conformidad con si detlodo 1930 del C6CO CM -Cti&daWio, EL VENOSOOIC le reserve la feoditid de rev TRE 	 iOó-. COM 	 deUcijos 	por metilo tie oste contrato pegantio al 

	

P.RAA)OR como precio da r*ovsnta la aun. da: 	SCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML 1RECIENTOS PESOS CON 00/100 MICTE. 2. El derecho que nace de¡ pacto da retrovenle cal presas-ita contrato, no podrá cederae a nlng(,i tiMo. En  caso de p4ads ti* esta asitrato EL VENDOR M obIla ti. noticie Inmediata el COMPRADOR y 4.1., sólo ardtfolró el wIiciulo desailo pare la terminacion del presente contrato. 3. EL VENDEDOR Y EL COMPRADOR pacten que la facolted da retroventa del pasetit, contrato lo podrá .jsrver EL VENDEDOR dentro des tas-ruIno ti. 3 meso, contados a partir de la firme de¡ presente docianeneo. 4. Lea partes etui fomente,, hamos establecIdo que en caso de  detesaro o p4rdlds de loe as-licuo, descritos. Ocasionada por fuerza mayor o caso fortuito. se exonere de cualquier resporisablilded Al. COMPRADOR. & Las controversies relativa, al presente om*ato se rasolvus-In por u, tribastat de ubt~ de confonmlcfeJ con las dispo, done, que rigen la rustenm nonsts-sdo por la Cabiara de 00mardo de esta dudad. TANTO VENDEDOR COMO COMPRADOR Hiel LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO EL TEXTO DE ESTE CONTRATO. En constancia de lo anterior lo firman la* partes en la fed,er 04107/2018 0927:47 

R 
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OROEXPRESS 
CII. 14 Nro. 	 Teléfono: 656 6165 

Nit: 900.583035-3 COMERCIAL DEL MCTA S.A.S Régimen Cómun 
MMI~

Fecha Inicio Contrato: 	 Valor Compra: 230,000.00 	Contrato No.27721
11 

DDI P.V4 IAM.A 
Fecha Terminación Contrato: 2110312019 	Valor Retroventa: 278,300.00 	 Térmlno:3 Meses 

- 	- 	CONTRATO DE COMPRAVENTA CON PACTfl DEETROEP(Tt. 
Entre los eusaite 	 áfcado ci' 	 xpeo.:a en BOGOTA. D.C. domiciliadO Ofl MANZANA U CASA 8 LLANO VERDE SS ACACIAS  

3144755401, mayi.— 	..- 	—. .._.- ,- 	denomine , 	oe, pn,w*• -Sreto EL VENDEDOR da una palto: y por otra parto JAVIER ANTONIO BETANCOURT B  

Identificado con la C.C. No 1122138704 expedida en ACACIAS y quien para loe efectos del presente ccratO se denominará El. COMPRADOR en reçrmntacióll del establecimiento de comercio de  

JOYERIA LA LLANERA DE ORO Ni,: 900.583.035-3 RÓgmen Cómun, Ubicao en la alredoón CII. 14 Mio. 11-52 - Acache (MsIa TslÉ(oner 056 6186 MiII.ieamol que hemos celebrado un 0  

compraventa sobre el(los) sigunte(s) bien(es) mueble(s) que a co,ainuedón se 
.30 Gr - Bolsa Seg: 1115347- (TOTAL. GRM: 3.30) 

E1 PRECIO DE LA COMPRAVENTA ES LA SUMA DE: DOSCIENTOS TREiNTA MIL E8O6 CON OOl10OfC1E El VE*ZDCR tr.nmii. si  COMPRADOR, a IkilO da npravefda el dered'io de dominio y 

posesión que tiene y c eços sobre los antsilClI altICUirery (a 	j4 Ifalisé.lar4da 	TL_ 	 isuvS peopladad los poses d manera regular 

pubi ca y pacifica están libres de gravamen limitación si daN*o 	LJ,,lWU_s 	- - is-atiagaelon Os saerni 5.i.eam e" o ci' casis de le> 

al' 
1. Los contratanlos de conformidad con el articulo 939 del CÓI%9O Civil Colombiano, EL WNDEOOI SS rseirvU la facultad da recobrar los *cticules vendIdos por medio de esta contratO, pagando  

COMPRADOR como precio deretroventa te sisas de: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS CON 001100 MICTE. 2. El d.r,diio que nuca del pacto do retroventa de' presente 

contrato, no podré cederse e ningún titulo. En raso de pérdida de este controlO EL VENDEDOR $0 obliça e dar noticia inmediata al COMPRADOR y éste, sólo exhibirá al articulo descoto para la termInación 
081 presente contrato. EL VENDEDOR Y EL COMPRADOR pectan que la facultad de retroventa del presente contrato lo podrá etercer EL VENDEDOR dentro del término d. 3 mases contados o pallE de la 

3 Erina del presente documentO. 4 Las pailas oqul firmantes, hemos establecido que en caso de deterioro o pérdida de los arilcolos descritos, ocasionada por fuerza mayor o caso fortuito, se oxaner a de 
cualquier responsabilidad AL COMPRADOR. 5. Las controversias relalivas al presente contrato se resolverán por un tribunal de arbitramento de conformidad con las disposiciones QUØ rigen la materia 
nombrado por la Cámaro de comercio de esta ciudad TANTO VENDEDOR COMO COMPRADOR HAN LEIDO. COMPRENDIDO Y ACEPTADO EL TEXTO DE ESTE CONTRATO. En constancia de lo 

anterior lo firman las partes en la facha: 2111212018 13:46:28 

ErMAPR OR 1 ELVED"). 
 

PARA LOS ALMACENES DE COMPRAVENTA Wn - ,' ....  
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PARA: 	« Eiitdadás~
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preías públicasy privadas, 
trabajadOr 	al Sistema ueneral de Riesgos. Laborales y 
Direcciones Territoriales del Ministerio del Trabajo 

DE 	Ministre del Trabajo 

ASUNTO 	Reconocimiento y Pago de Incapacidad Temporal - Cuando ya hubo Pago de 
Indemnización o Incapacidad Permanente Parcial (IPP) 

Teniendo en cuenta que al Ministerio del Trabajo le corrésponde.tormular planes, programas y proyectos para 
el respeto por los derechos fundamentales, las garantías de los trabajadores y el trabajo decente, a través un 
sistema efectivó de vigilancia,información, registro, iflSpeCCiófl y control. 

En atencion a lo antenor, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 11 y  23 del articulo 2 del Decreto 
4108 de 2011, le compete al Ministerio del Trabo, formular las polftcas y estrategias orientadas a facilitar la 
divuloación para el conocimiento de.  los derechos de las personas en materia de empleo, trabajodecente, 
salud, segundad en el trabajo y su recoflocimiento por los entes competentes 

llltL 	 LL 	1'resentada por las personas o trabajadores que sufren un 
Lp  padecen una enfermedad, reclamando el reconocimiento y pago de las incapacidades 

temporales aespues de recibir el pago de una incapacidad permanente parcial, el Ministerio. del Trabajo se 
permite informar, aclarar e instruir a los diferentes actores del Sistema General de Riesgos Laborales, 
señalando lo siguiente: : •. 	 . 

1) RECONOCIMIENTO  DE PRESTACIONES ECONÓMICAS Y ASISTENCiALES EN CASO DE 
SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL 

Para el reonocimien10 y pago de las incapacidades temporales por parte de la Administradoras de Riesgos 
. Laborales KARL) en caso de accidente de frabap o enfermedad laboral se realiza en vwtud del articulo 3 del 

Ley716 d 2002 que dispone 

ART!CULO 3 MONTO DE LAS PRESTACIONES ECONÓMICAS POR INCAPACIDAD TEMPÇ)RAL  Todo afihado 8 
amen se le defie una icaoacIdad temporal - 	 su seno base de 

Carreral4N°99-33BogotaDC,Colombia 
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'co&ación, ca~ desde el día wuiente el otm =üffi el accente de aba y hasta l momento de su 
rehabiJiteción. readaación o curación, o de la declaración de su bcog~ nermanente .narcial. invafldez o su 
mueile... (Negrillas y subrayás fúera de texto) 

Luego, las Entidades Administradora de Riesgos Laborales deberán reconocer y pagar el Áuxiflo':económico 
correspondiente al 100% del salano con el cual se efectuó la cotización desde el momento en que ocurrió el 
accidente o inició la incapacidad y hasta el momento de su rehabilitacióñ, curacióri.oén dado caso 'se declare 
la incapacidad permanente parcial o invalidez.  

Así mismo, el parágrafo 2 deI articulo 1 de la Ley 776 de 2002 establece lo siguiente: 

El artículo 3 de la Ley 776 de 2002, se debe observar conforme a los principios de favorabilidad y 
progresividad de los derechos lo'rales, mediante el cual la personá o trabajador que se le defina una 
incapacidad temporal, recibirá ún subsidió equivalenté áI den (100%) de su salario base de cotización, 
calculado desde el día siguiente el que ocunió el accidente de trab* y hasta los siguientes limítes.'.. 

Hasta el momento de su rehabilitación. 	. 	. . 
Hasta cumplida su readaptación. 	. 	. . 	. 	. 
Hasta obtener su curación.  
Hasta ser reconocida y pagada la incapacidad permanente parcial. 
Hasta el momento de* recónocerse su estadó de invalidez 
Hasta la muerte del trabajador o persona afiliada 

Las alternativas dadas en el artIculo '3 de la Ley 776 de 2001, són conjuncioñes cóordinativas donde se puede 
dar uná situación u otra; sin ser excluyentes entre si 	 . 	. . 

En este orden las EntidadeS Administradoras de Riesgos Laborales al pagar una indemnización por 
incapacidad permanerite parcial, nó se puedennégara reconocer las prestacionesecchÓmFcasyáSistenciles 
derivada de esé accidenté de trabajo o enfermedad laboral que ya fue indemnizado.  

Por su parte, la Honorable Corte Constitucional en Sede de Revisión de Tutela en Sentencíi.. 
del siete (7) de noviembre de dos mil trece (2013), sobre el tema considera 

"Del análisis de las normas citadas, debe resalterse que para determinar las prestaciones económicas a las que llenen 
derechos k,s afillados al Rágknen General de Riesgos Laborales en casos de accidente l~ o enfermedad 
labore!, es frnportante determinar ¡a naturateza de las Incapacidades médicas que generé & evento catastrófico, las 

éies pueden . ser tempOrales o 	 Si las caddádooñ tenoreles, 	: 	ecee al oxtste 
concepto famble de rehabilitación del afectado. Si se expide tal concepto, las adrr,inismdoras de riesgos laborales 
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debes, ie onoc,n'e al trabajador subsidios por fricapackiad  temporal durante 180 día, pronvgables por otros 180 dí&. 
Ad;cloneLrnente, si hiego de este lapso se ,e&a & concepto médico favorable de rehabilitación, este Japso puede ser 
pmnogado por 360 días adkionalés2. Esto qukm decir que  en el évento de accidentes de t,abajo o énfeimedades 
laboales, las nonnas legales consagran el recoecclmiónfo del subsidio por frcapacklád laboral por un lapso de 720 
días, cuando exLste concepto favorable de rehabilitación. 

Por otra parte, cuando exista concepto desfavorable de rehabilitación integral se debe establecer sLsu incapacidad es 
percialo stq,enor& 50%, por medio de un dklamen depélTikia de capacidad laboral. En &evento en que la 
Incapacidad seá.pennanónte ,iamla!, el aflliédo tiidré derecho él reconocimiento de una Indemnización. Y si se 
concltáye que  la fricapacklad es superior al 50%; este tendrá derecho a una pensión de Invalidez cuando cumpla con 
las demás condiciones legales y constitucionales para olio. 	 •. -. 

Ahora bien, el hecbo de quela Dénlida de caf,acidéd i'Omabente párcial dé luVOr e una frirje,nnización. no sianifica 
Que el afiliado en estos condiciones tenaa sóio derecho a una lndemnlieción. La Corte he tenido la oportunidad de 
resotver acciones. de Mola Interpuestas por personas a quienes las entidades de seguridad social a las que se 
encontrabán aflhlédos les negamÁ el reconocisrilento de subsidios por incapacidad luego de beber sido calificadas con 
'uno.-Ordido 	enante parcial de sus'cépacáiades laborales, ypesea que ha reconocido el derecho el naco dele 
lhdentiizéclón ¡xesc,fla enla lev. no ha considerado esta oreslación como hcomnatille con los subsidios nra víamente 

qJos ak,s 	ç (Negrillas y subrayas fuera de toxto) 

Igualmente, en la precitada jurisprüdencia la Corte Constitucional destacó decisiones anteriores como las de la 
Sentencias T-920 de 2009 y  T-468 de 2010, destaca que en la primera decisión de ellas: g(••)  la Corte tuteló 
los derechos, fundamentales al mínimo vítal.y a la seguridad social del actor, y ordenó a la administradora de 
fondos de pensiones accionada, que reconociera el pago de las incepacklades superiores a los prImeros 180 

: días de incapacidad .hast&pue se etnita.un nuevo concepto de rehabilitación por parte de! médico tratante. o 
se pueda efectuar una nueva calificación 'de ¡hvaiiclez oor parte de la entidad competente para ello. 7  (Negrillas 
y subrayas fuera de. texto) •.. 	•., . 	••:' 	 •'• . 	

••' 

Destacá que en la Sentencia T-777 de 2013, que en un caso similar, aunque en esa oportunidad estuviera 
relacionado con una incapacidad de ongen comun '( ) En sus consideraciones, la Corte hizo un recuento de 
las nomassóbré incaacki des laborales, y concluyó oue el Sistema de Sezuridad Social Intearal Dretefle a 

limite, razón por la cual esiós casós defien ser analizados particularmente, "con el fin de estabIe(.sJ le asiste 
el trabajador otra prestación como por ejemplo el derecho a la pensión de invalidez". Respécto de la 
compatibildd de la indem,ización por incapacidad permanente parcial con los subsidios por incapacidades 
médicas de origen labor.al,.Ia Corte señaló. : • • 	• • 	• 	 • 

'Sa tiene entonces que en e/ antenor caso el trabasador ouedane desorowsto del Pago de las incanecidudes laborales 

• 	• subela.;.Deiouál m~ se verla 0É. ' de nxrjfección ecónómica en el sistema enearat cte seatmoa s 

1 Ley 776Ó2'porla cuOf sé dictar omias sobre la organizaciÓn administración ypresiaciorios del Sistema Genérel de Riesgos 
Pmtesián&e'.'Arllcúk 3'(Mtes diado). 
2 Decreto 2463 dé 2001. 'por el cual sereglamenta le-integración, financieclOn y tenclonan*nlo de las juntes de calificación de invalidez" 
AiticuI23 (átes dtado). • 	•. . • 	'" • • 	• 
3 SedaT-920de.2OO940Gabdel EduardoMendoza MteIo). 	 • 	 • 

I•1I • 	7 • 
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enfe.rno4ad de onraen'Dmfesion&  O en un axidente Joral » (Negiillas ystibrayas'fuernde'te*to), 

Con sustento en las consideraciones expuestas, la honorable Corte Constituclonal,'estirüó que a(,)  con base 
en el principio constiluckrnal de kjuplclad y en la protección especial de las personas con discapaciçiad, debe 
conciuirs,e oue la cancelación de los suhsidios'oor incapacidad y la indemnización oot øérdklapeimanente 
parcial de la 'áapaidad lpbóral son compatibles1. ( Negrillas ysubráyas filé re de' t9xlo):  

En consecuencia, acorde con las disposiciones normativas y'junsprudenciaIes el Ministerió del Trabajo aclara 
e instruye a las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales para que en los eventos' de origen laboral 
que se hubiere' efectuado la calificación de la pérdida de 'capacidad laboral y como cónSecúencia de elio, se 
hubiere determinado la incapacidad 'pérmanenté parcial ye$ reconocimiento de la ifldemnización,prevista en el 
artículo 70  de la Ley 776 de 2002 

todá vez que cónforme a lo disp 	 2 üestó en el parágrafo déF 
'iIulo 1~laeyv 	de 2002, la responsabilidad de la misma, se extiende tanto al momento, inicial de la 
contingencia de origen profesional 

En conclusión, conforme al artIculo 30  de la Ley 776 de 2002, las incapacidades temporales en aocdent de 
trabajo y enfermedad laboral, no solo se reconocen hasta la declaración de la incapacidad permanente partial, 
invalidez o su muérte del trabajador, se deben reconOcer inclusivé hasta la feci''eñ'qué se culmináción del 
proceso 'de rehabilitación, readaptación o 'curación 'del trabajador o pérsona afihiadá al Sistema General dé 
Riesgos Laborales, esta deber se reitera mediante el parágrafo 20  del articule 1° de la Ley - 776 de 2002, 
cuando se establece que las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales responden por las prestaciones 
drivdas en caso de accidente de trabajo O enfermedad laboral, tanto en JllF 

2) PAGO DE COTIZACIÓN' EN PENSIONES Y SALUD DE LOS TRABAJADORES O' PERSONAS 
INCAPACITADAS TEMPORALMENTE EN CASO DE ACCIDENTE DE'rRABÁJ'o O'ENFERMEDAD 
LABORAL 

Conforme 'al parágréfo 20  del artículo 50  de la Ley 1562 de2012, el pago del subsidio por incapacidad 
temporal, la prestaciÓn será reconocida'con base en el último ingreso base de cotización (IBC) pagado a la 
Entidad Administradora de Riesgos Laborales anterior al inicio de la incápaóidad rnéd

jícorrespon 
y 

empores o de k)1rabajadores  inaepenclientes, durante los periodos de Incapacidad temporal y hasta por 
un Ingreso Base de Cotización equivalente al valor de la incapacidad. la propórción'será la misma establecida 
para estos sistemas en la Ley 100 de 1993 
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El pago. de la incapacidad ternpQral será asumido por las Entidades Administradora de Riesgo&Laborales en 
caso dG que la catiftaacsón del ongen en primera oportunidad sea laboral 

elo gencomún ó laboral del accidente o enfermedad y consecUtemente del 
reconocinitento y pago de las incapacidades temporales, continuarán cubriendo dicha incapacidad temporal la 
EntrcladrMminlstradora de Riesgos Laborale,. 	 art.de  la Junta 
Regional Nacional si sé apela a esta, óuando el pago correspondá a la Administradora de Riesgos Laborales 
y esté en controversia, esta pagará ef mismo porcentaje estipulado por la riormatividad vigente praerégimen 
contributivo delSistema General de Segundad Social en Salud una vez el dictamen esté en firme podrán 
entre:eUaS.realizarse los iesØectivós'rembolsosyla ARLrecónocerá al trabajador la diferencia encaso de que 
el dictamén en firme indique que correspondía a óngen laboral. 

El pago de la incapacidad temporal se efectuará en los perlodos en que el trabajador reciba reqUarmente su 
salario, si la Entidad Administradora de Riesgos Laborales es quien paga el monto de la' *apacidad 
directamente o a través del empleador, se deducLrá del valor del subsidio por incapacidai temporal el 
porcentaje que debecohzar eJ trabajador1 a los otros subsistemas de Segundad Social, valor que deberá 
trasladar con el aporte correspondiente del empleador seIalado en el parágrafo antenor, a la Entidad 
Promotora de Salud o Administradora de Pnsiones a la cual se encuentre afiliado el trabajador o persona en 
los plazos previstos en la ley.  

PAGO DE INTERESES MORATORIOS A LOS TRABAJADORES O PERSONAS INCAPACITADAS 
TEMPORALMENTE EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL. 

El no pago de las incapacidades temporales por parte de las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales 
general dentro de los dóS (2) meses siguientes contados desde la fecha en la cual se alleguen o acrediten los 
requisitos.exigidos.para Su reconocimiento. Vencido este término, la Entidad Administrador de Riesgos 
laborales deberá reconocer y pagar, en adición a la piestacion económica, un interés moratorio igual al que 
nge para el impuesto de renta y complementanos en proporción a la duración de la mora Lo anterior, sin 
perjuicio de las sanciones a que haya lugar.  

VIGILANCIA Y CONTROL 

La vigilancia y control de las prestaciones asistenciales de los trabajadores o personas afiliadas al SiIema de 
• R ós 'LébÓdés~

cion 

hecho se habérsele retnnnddo uña inrepacidad 
permanente parciál 	 -. la compétencia es 
de la Superintende hid conforme a los artÍculos 35 y 39 de la Ley 1122 de 2007, y los 
articulos 121 yl28dela.Ley  1438 de 2011. • 	 • • 

Corresponde a la Superintendencia Financiera, investigar y sancionar a las AdministradoraS e Riesgos 
Laborales, cuando incumplan los términos y la normatividad que regula el pago de las incapacidades 

Carreral4N°99-33BO90táDC,Colombia 
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temporales en caso de secuelas de accidenté de trabajo o enfermedad laboral, en especial cuando se niega el 
pago :de las mismas argumentando el pago de una incapacidad permaneñte parcial al trabajador o persona 
afihiadasi Sistema de Riesgos Laborales según el artículo 15'de la Ley .1562 de 2012. 

Las Direcciones Temtonales del Ministeno del Trabajo deberán remitir a la Supenntendencia Financiera de 
as cmuniaciones, infore o prebas poducto desusvsis,elao 	oelColombia las quejas y l 	 m 	 cn  no 

pago o dlacion del pago de las prestaciones económicas de riesgos laborales, sin pequicio de la competencia 
de las Direcciones Temtonales para adelantar investigaciones administrativas laborales o por violación a las 
norras en nesgos laborales conforme a tos articulos 84 y  91 del Decreto Ley 1295 de 1994 y  la Ley 1562 de 
2012. 	. 

Cordialmente, 	o F 2017 

CLARA EUGENiA LÓ EZ OBREGÓN 
Ministre del Trabajo 

EioçÓ Carbs Aya (PJÇ 
Revisó:Letty Rosm eel 1. 
VóB. Lus N~ Fon ' 	. 	. . 	. . . 	. 	. 	. . . 	. . 	. 
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Bogotá D.C., jueves 12 de julio de 2018 

Señor(a): 
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES 
80067908 

Ref.. 

Respetado(a) Señor(a): 

Por medio de la presente, de conformidad al asunto de la referencia damos resolución 
bajo los siguientes términos: 
1,- Nos permitimos informarle que Su(s) crédito(s) presenta(n) el siguiente estado a la 
fecha: 

Pl de ObUgsdén ilpo de Crédito Piv.cto Saldo Total UVR ¡Vd«UVR&Idími Saldo Total Pesos 
05909097100067302 LIBRE INVERSION DAVIVIENDA 3 

Saldo ToI: 	$ 11.985.505,00 

Valor total de la obligación ONCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL 
QUINIENTOS CINCO DE PESOS el valor aqul indicado corresponde á la fecha de la 
presente comunicación, valor que varia de forma periódica por conceptos de intereses y 
demás. Este valor deberá cancelarse en las oficinas de¡ BANCO DAVIVIENDA;Formato 
Convenio Empresarial; Cuenta de Ahorros 00920033056-2; Referencia 1: 80067908 
Referencia 2: CORDERO HENAO JAUMER ANDRES; a nombre de SISTEMCOBRO S. 
A.S NIT 800161568-3, únicamente en cheque de gerencia, transferencia electrónica o 
efectivo 

En el evento en que la obligación(es) mentada(s) se encuentre(n) judicializada(s), deberá 
reconocer y pagar los honorarios correspondientes, además de los gastos judiciales 
causados cualquier información adicional ,comuníquese o acérquese a cualquier de 
nuestras oficinas abajo mencionadas. 

Atentamente, 

LUCY PINEDA PAREDES 
Gerente Soporte Operacional - Carteras Propias 
Elaborado por JOHANA CAROLINA CALDAS RUIZ 

PRINCIPAL 809048: AvenIda de tas Amcdcas NO. 58 - 51 Seglrido P450. PBX (1)7441929 - PagMa Web www.s45e,ncoIxo.com  8affonqIIa: Cra 58 No. 75. 158 - 01701 - EdilicIo Banco DavW,eoda- PBX: 3365700- Cailagane: Edilicio Clibank O(. ZH . C(,48T0 PDX: 664 3899 
CTe0: 

cocxdiad.cp'slstamcoBro.com 
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Señor 
JUEZ MUNICIPAL DEL CIRCUITO (REPARTO) 
E.S.D. 

Referencia: ACCIÓN DE TUTELA. 
AcciOnante: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO. 
Accionados: ARL UBERTY Y E.P.S. SALUDTOTAL. 

YO JAUMER ANDRES CORDERO HENAO, mayor de edad y vecino de esta ciudad, 
dentificado como aparece al píe de mi firma, por medio de¡ presente escrito me 
permito solicitar ante Usted, mediante esta acción de tutela, la protección a mis 
derechos fundamentales al MINIMO VITAL, LA SALUD EN CONEXIDAD CON 
LA SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA VIDA, VIDA DIGNA Y DERECHO 
DE IGUALDAD vulnerados por la ARL LIBERTY y E.P.S. SALUDTOTAL tal 
como lo narraré a continuación: 

HECHOS 

1. Estoy afiliado a la A.R.L. LIBERTY y SALUDTOTAL E.P.S. actualmente en calidad 
de empleado dependiente por laborar en la empresa LOGISTICA y TRANSPORTE 
TREID CO S.A.S. con la cual suscribí contrato de trabajo INDEFINIDO desde el 
día 01 de diciembre de 2012, como conductor de tractomula. 

El día sábado 05 de octubre de 2013 en mi sitio de trabajo en campo rubiales, 
meta, sufrí un accidente laboral, cuando viajaba como pasajero en el bus de la 
empresa, este vehículo cayó a un hueco y recibo politraumatismos en diferentes 
partes del cuerpo, en la región lumbar-sacrococcgea y espacialmente en el. 
coxis donde recibí un golpe contundente con un tornillo el cual me causa una herida 
que me tiene en incapacidad medica hasta el día de hoy.... posteriormente los 
especialistas me diagnosticaron SACROEILEITIS POSTRAUMA, TRAUMATISMO 
DE RAIZ NERVIOSA, TRASTORNO DISCO LUMBAR Y OTROS CON 
RADICULOPATIA además de otras patologías, dicho accidente ya fue calificado por 

. 	la junta nacional por diagnóstico de TRAUMATISMO DE MEDULA ESPINAL 
LUMBAR de ORIGEN ACCIDENTE DE TRABAJO, 

De Igual manera y a raíz de¡ accidente laboral se me diagnóstico SINDROME DE 
MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO, CERVICOBRAQUIALGIA, PLEXOPATIA ALTA 
entre otras y a la fecha estoy en proceso de recalificación y CALIFICACION 
INTEGRAL por estas patologías por la A.RL. LIBERTY. 

Señor juez Io'que ruego encarecida y respetuosamente es que se ordene a la A.R.L. 
LIBERTY que me atienda medicamente, y que me remfta a un ESPECIALISTA EN 
HOMBRO PORQUE EL DOLOR ES INSOPORTABLE, no puedo apoyar, mover o 
recostarme sobre el brazo por lo que en las noches no puedo dormir; que sin más 
trámites engorrosos y barreras administrativas pueda acceder al seMdo médico por 
parte de la A.R.L. UBERTY, Independientemente de las calificaciones que están en 
curso. 
LO QUE REQUIERO ES QUE ME VALORE UN ESPECIALISTA EN HOMBRO. Los 
conceptos médicos anteriores indican que debo tener tratamiento a tiempo o 

pág.1. 



corro el riesgo de que el brazo se me "SEQUE", por lo que de manera 	N i 
respetuosa le solicito se ordene a la A.R.L. LIBERTY me remita de inmediato a 
especialista de hombro. 

4. Ha sido mi situación de SALUD, laboral, económica, familiar y social un completo 
CAOS desde el día de¡ accidente, ya que las entidades encargadas tratan de evadir 
a como dé lugar su responsabilidad, prueba de ello, de¡ último tiempo narro y aporto 
las pruebas a continuación: 

- mi seguridad social en SALUD ha presentado MORA a través de los años que 
llevo en Incapacidad en múltiples ocasiones; pero es desde hace un año aprox. 
(2018) que se AGRAVO esta situación: 

Presenta MORA en el pago por los meses: MARZO, MAYO, JUNIO, JULIO, 
AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE DE 2018 de lo cual 
la e.p.s. saludtotal CERTIFICA LA MORA. (Adjunto como prueba nueve (9) 
certificados de MORA de MES a MES de la e.p.s. saludtotal) 

Por lo que la e.p.s. saludtotal me niega servicios y me dice que debo acudir a la 
A.R.L. LIBERTY para que me presten los servicios de salud ya que son derivados 
de ACCIDENTE DE TRABAJO y que de igual manera mi caso se encuentra en 
CONTROVERSIA por CALIFICACION ANTE LA JUNTA REGIONAL DE 
INVALIDEZ DEL META. 

A pesar que la A.R.L. LIBERTY ha sido obligada mediante acciones de tutela en 
varios faltos judiciales a pagar mis incapacidades y por ende a estar al dia con 
toda mi SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, NO ENTIENDO PORQUE SE 
ENCUENTRA EN MORA POR TANTOS MESES, lo que ha repercutido en contra 
de mi salud. 
Lo anterior no se ajusta a la norma vigente, el decreto 1406 de 1999 
reglamentario de la ley 100 de 1993 es CLARO al indicar que: 

"serán de cargo de la respectiva administradora de riesgos 

profesionales, ARL, el valor de los aportes para los Sistemas de 
Seguridad Social en Salud y Pensiones que se causen durante los 

períodos de incapacidad originados por una enfermedad o 

accidente de carácter profesional, en la parte que de ordinario 

correspondería al aportante con trabajadores dependientes En 
este evento, la ARL descontará de] valor de la Incapacidad el 

monto correspondiente a la cotización del trabalador 
dependiente. 



De igual manera las entidades A.R.L. LIBERTY y E.P.S. SALUD TOTAL se 
excusan en que soy usuario dependiente de la empresa TREID CO S.A.S. la cual 
se encuentra en proceso de REORGANIZACION ante la SUPERSOCIEDADES 
y le delegan la responsabilidad de mi situación, pero en ningún momento ni la 
A.R.L. ni la E.P.S. me han notificado de las acciones adelantadas ante el 
empleador para resolver mi situación, lo que deriva en que disminuya mi salud 
día a día. 
En los últimos días y ante mi dolor constante principalmente del brazo, me he 
visto en la obligación de presionar a través de llamadas a la A.R.L. Para que me 
atienda medicamente y me informan que mi estado de afiliación por parte del 
empleador es CERRADO, y que entro en protección laboral pero no me explican 
en sí que significa eso; de igual manera sigue sin atención medica mi núcleo 
familiar ni yo tampoco. 

hay que tener en cuenta que el SINDROME DE MANGUITO ROTADOR del 
cual padezco, es una ENFERMEDAD PROFESIONAL/LABORAL establecida en 
la TABLA DE ENFERMEDADES LABORALES y que no se tiene porque colocar 
en duda, pero que la A.R.L. LIBERTY me desvió he hizo ver como enfermedad 
común; por lo cual ante esto SOLICITE se me recalificara he hiciera 
CALIFICACION INTEGRAL lo cual está en proceso y cursa en la JUNTA 
REGIONAL DEL META por lo que en resumidas cuentas no se ha establecido 
el dictamen y no ha quedado en firme. 

La ley 776 de 2002 contempla que HASTA TANTO NO SE ESTABLEZCA LA 
PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL Y DE ORIGEN la A.R.L. está en la 
obligación de continuar pagando las incapacidades y prestar los servicios médicos 
integrales derivados del accidente o enfermedad prófesional. 

S. Por lo anterior, me han venido incapacitando los médicos tratantes a medida 
. 

	

	que tengo cita de control desde el día del accidente hasta la fecha, por lo cual 
siempre se me han generado incapacidades por accidente de trabajo, siendo la 
siguiente por la cual reclamo que me sea cancelada. 

La A.R.L. LIBERTY se niega al pago de la incapacidad por 30 días, de origen 
ACCIDENTE DE TRABAJO que cubre el periodo comprendido entre el 09 de 
diciembre de 2017 al 07 de enero de 2018, (Adjunto como prueba copia de 
.la incapacidad con su respectiva transcripción) 

6. en este orden de ideas y para el respectivo pago, radique para ese tiempo la 
incapacidad con sus respectiva transcripción en formato original ante la A.R.L. 
LIBERTY vía correo certificado de la empresa INTERRAPIDISIMO. 
La respuesta de la A.R.L. LIBERTY fue NEGAR EL PAGO, inicialmente vía 
telefónica por el #224 me informo que no me pagaban porque no radique la 
historia clínica, sin ser esto último cierto. 
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7. en varias oportunidades he reclamado a la E.P.S. SALUDTOTAL en el punto 
de atención al cliente de Villavicencio, donde me informan que NO LES 
CORRESPONDE PAGAR LA INCAPACIDAD POR SER DE ORIGEN 
ACCIDENTE DE TRABA3O, y que me encuentro en proceso de calificación, 
responsabilidad que descarga sobre la A.R.L. LIBERTY, lo cual me deja en una 
Incertidumbre total y sin solución. 

S. en múltiples veces he reclamado ante la A.R.L. LIBERTY el pago de la 
incapacidad, siendo la última de la siguiente manera: 

El día 29 de noviembre de 2108 radique ante la A.R.L. UBERTY la 
incapacidad con su respectiva transcripción e historia clínica y lo hice por vía 
correo certificado de interrapidisimo bajo número de guía 700022493831, la 
A.R.L. LIBERTY quedo debidamente notificada el día 30 de noviembre de 
2018. (Adjunto como prueba copia de certificado de interrapidisimo) 

9. el 15 de enero de 2019 mediante oficio DOC451574-118061 la A.R.L. 
LIBERTY me hace DEVOLUCION DE INCAPACIDAD informando que no le 
corresponde pagar la incapacidad. (Adjunto como prueba oficio D0C45 1574-
118061) 

En este orden de ideas y ante la angustia por mi situación de salud, sin contar 
con recursos económicos para los gastos básicos para subsistir, y sin saber qué 
entidad me reconocerá  el pago de la incapacidad, me veo en la obligación de 
acudir ante el mecanismo acción de tutela. 

10. El no pago de la incapacidad de¡ periodo comprendido entre el 09 de 
diciembre de 2017 al 07 de enero de 2018, el cual se anexa la incapacidad 
y su respectiva transcripción, ha generado una AFECTACIÓN GRAVÍSIMA A 
MI MÍNIMO VITAL, para mi esposa y mis hijos quienes cursan sus estudios, 

. 

	

	para mis padres que son personas adultos mayores con 78 años de edad cada 
uno, los cuales dependen económicamente de mí y requieren de atención 
especial, particularmente mi papá que se encuentra en estado de INVALIDEZ y 
sin pensión o renta alguna. 

toda vez y tal como lo demuestro, nos ha tocado que soportar una situación 
indescriptible, ya que soy PADRE CABEZA DE FAMILIA, y tengo que costear 
todos los gastos que se generan en el núcleo familiar, como es los gastos de la 
canasta familiar, pago de arriendos de dos (2) viviendas, servicios, transportes y 
de útiles escolares, debido a mi condición de salud no puedo laborar.y mucho 
menos ejercer mi profesión que es o era la de conductor de tractomula 
y para demostrarlo aporto las siguientes pruebas: 

A. copia de los documentos de identidad de mi esposa Alicia Constanza 
barajas hormiga, de mi hija Gabriela Andrea cordero barajas, de mi hUo 
Santiago Andrés cordero barajas, de mi padre Rosendo cordero, de mi 
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madre blanca Ofelia Henao de cordero; como también el certificado de 
invalidez de mi padre. (Adjunto como prueba certificado de invalidez de mi padre) 

se puede llamar en calidad de testigos al seílor camilo Olarte y a la señora 
magnolia Olarte, quienes son los dueños de la casa donde vivo con mi esposa 
e hijos, de la cual adeudamos 6 meses de arriendo, ellos pueden ser notificados 
en la carrera 18 n° 6-19 barrio pablo Emilio Riveros en acacias, meta. También 
pueden ubicarlos en los teléfonos celulares 310 723 2203 y  316 339 6671 
respectivamente. 

se puede llamar en calidad de testigo a la señora Elba de jesus Alfonso 
peralta quien es la dueña de la casa donde Vivian mis padres y de la cual se 
tuvieron que ir el 10 de enero de 2019 porque no contaba para el pago de¡ 
arriendo, de la cual adeudo $ 1.200.000. Un millón doscientos mil pesos por 4 
meses de arriendo, ella puede ser notificada en la urbanización llano verde 3, 
mz r, casa 16 en acacias meta, también pueden ubicarla en el teléfono celular 
312 491 1190, ya que vive en el castillo, meta. 

seíior juez quisiera aportar otras pruebas como la declaración extra juicio 
realizadas por los dueños de las casas donde vivo en alquiler con mi familia, pero 
la verdad no cuento con el dinero para costear lo que ello implica, ya que les 
cómente a los dueños pero me dicen que les cubra los gastos de transporte para 
acudir a la diligencia en la notarla y no cuento con dinero. 

Además de la dura situación que he tenido que pasar con mi familia, se me 
agrega que estoy con deudas porque me vi obligado y en la penosa situación de 
EMPEÑAR la argolla de matrimonio de mi esposa y la argolla de quince aiSos de 
mi hija, puesto que no contaba con dinero para comprar la alimentación de mi 
familia, igualmente créditos en mora con el banco Davivienda de¡ cual adjunto 
como prueba certificado de la MORA, alkosto y éxito desde meses después del 

. 

	

	accidente laboral. (Adjunto como prueba los recibos de la compraventa ORO 
EXPRESS donde reposan empeñadas las argollas de mi esposa e hija) 

Por la misma situación expuesta anteriormente tuve que separarme de mi 
familiá y venirme a vivir a Villavicencio en la calle 30 sur n° 44 A 11. Casa 93 
monte real, donde un familiar está haciendo una obra de caridad conmigo de 
dejarme vivir con ellos, porque vieron la situación difícil que estamos atravesando 
y por mis continuos exámenes y citas médicas las cuales son en esta ciudad, pues 
no 'puedo costear los gastos de traslado de acacias a Villavicencio casi a diario, 
evitando con ello que se complique más mi estado de salud por el no 
cumplimiento a las citas y exámenes. 

11. La A.R.L. LIBERTY argumenta el NO PAGO de esta lncapaadad bisada 
en el artículo 3 de la ley 776 de 2002 el cual indica que el pago de la 
incapacidad temporal se calcula hasta el momento de la rehabilitación, 
readaptación o curación, o de la declaración de la Incapacidad permanente 
parcial, invalidez o su muerte.......Además A.R.L. LIBERTY SEGUROS DE VIDA 
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'o 
S.A. aduce que de acuerdo al dictamen emitido por la junta nacional de 	J 
calificación de invalidez el 27/07/2015 ya me genero el pago de indemnización 
por Incapacidad permanente parcial derivada de la patología aprobada de 
ORIGEN LABORAL y en consecuencia, no le corresponde reconocer suma 
alguna de la incapacidad en mención. 

Con relación a los pronunciamientos de la A.R.L. LIBERTY de negar el pago de 
las incapacidades derivadas de¡ accidente de trabajo, dicha entidad se basa en 
LA LEY 776 DE 2002 en su artículo 30  pero PRETENDE DESCONOCER LA 
MISMA LEY en el artículo 10. Parágrafo 20  y  pasarla por alto, pues dice así: 

LEY 776 DE 2002. ARTÍCULO 1°. DERECHO A LAS PRESTACIONES. 
PARÁGRAFO 20. Las prestaciones asistenciales y económicas derivadas de un 
accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, serán reconocidas y 
pagadas por la administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el 
momento de ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad profesional, al 
momento de requerir la prestación. Cuando se presente una enfermedad 
profesional, la administradora de riesgos profesionales que asume las 
prestaciones, podrá repetir proporcionalmente por el valor pagado con sujeción 
y, en la misma proporción al tiempo de exposición al riesgo que haya tenido el 
afiliado en las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber 
tenido períodos sin cobertura. Para enfermedad profesional en el caso de que el 
trabajador se encuentre desvinculado de¡ Sistema de Riesgos Profesionales, y la 
enfermedad sea calificada como profesional, deberá asumir las prestaciones la 
última administradora de riesgos a la cual estuvo vinculado, siempre y cuando el 
origen de la enfermedad pueda imputarse al período en el que estuvo cubierto 
por ese Sistema. 

La Administradora de Riesgos Profesionales en la cual se hubiere presentado un 
ACCIDENTE DE TRABAJO, deberá responder íntegramente por las 
orestaciones derivados de este evento, tanto en el momento inicial como 

. 	 frente a sus secuelas, independientemente de que el trabajador se 
encuentre o no afiliado a esa administradora. 
Las acciones de recobro que adelanten las administradoras son independientes 
a su obligación de reconocimiento de¡ pago de las prestaciones económicas 
dentro de los dos (2) meses siguientes contados desde la fecha en la cual se 
alleguen o acrediten los requisitos exigidos para su reconocimiento. Vencido este 
término, la administradora de riesgos profesionales deberá reconocer y pagar, en 
adición a la prestación económica, un interés moratorio igual al que rige para el 
impuesto de renta y complementarios en proporción a la duración de la mora. 
Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar. (Negrita y subraya 
fuera de testo original). 

Setor juez hago saber que la A.R.L. LIBERTY y/o las entidades encargadas del 
sistema general de seguridad social, en el afán de evadir su responsabilidad, 
también PRETENDEN DESCONOCER y más recientemente aun: 
LA CIRCULAR 0010 DE 03 DE FEBRERO DE 2017 DEL MINISTERIO DE 
TRABAJO donde la propia ministra de trabajo CLARA EUGENIA LOPEZ 
OBREGON deja muy en claro la obligación que tienen las administradoras de 
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riesgos laborales A.R.L. de pagar las incapacidades derivadas de un accidente 	/ de trabajo, humildemente pido a usted sea revisada detenidamente esta circular 
la cual adjunto como prueba a la Presente acción de tutela, pues en ella, la 
misma ministra despeja cualquier duda y cita las sentencias de tutela de la 
honorable corte constitucional acordes a mi caso. 

fui remitido a valoración por PSIQUIATRIA pero igual no he podido ser 
valorado por presentar MORA en el pago y no se me autoriza. 
Lo anterior debido a que la A.R.L. LIBERTY decidió dar alta médica a mi caso y 
NO ME VOLVIO A PRESTAR ASISTENCIA MEDICA POR LAS PATOLOGIAS 
DEL ACCIDENTE DE TRABAJO como TAMPOCO POR LAS SECUELAS 
DERIVADAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, y la E.P.S alegando con razón 
que lo anterior es resorte de la A.R.L. LIBERTY POR SER DERIVADOS DE UN 
ACCIDENTE DE TRABAJO. 

señor juez por ultimo quiero hacer ENFASIS en lo siguiente: de manera 
atenta y respetuosa le SOLICITO revise DETALLADAMENTE los documentos, 

. 	donde con 	 uede evidenciar los meses en MORA, el origen de 
la incapacidad en la original como en la transcripción y demás, ya que las 
entidades se encargan de mentir descaradamente. 

ARGUMENTOS )URÍDICOS 

Al entrar a estudiar este tema por la negación a mi derecho a la Seguridad Social, 
El Mínimo Vital y La Igualdad, ya que soy empleado dependiente, UNA PERSONA 
INcAPACITADA Y DISCAPACITADA, durante los días de la incapacidad no cuento 
con sustento alguno, logre encontrar varias sentencias de la honorable corte 
constitucional, pero hare mención a las más recientes en la que sienta jurisprudencia 
sobre el derecho que tengo al reconocimiento y pago de mis incapacidades; asimismo 
sobre quien recae la obligación de¡ pago de las incapacidades cuando se trata de 
ACCIDENTE LABORAL; además de demostrar, como lo haré a lo largo de este 
escrito de tutela, que cuento con este único mecanismo jurídico para reclamar y no por 
la vía ordinaria laboral, por estar afectado mi mínimo vital, violado mi derecho a la 
Seguridad Social, El Mínimo Vital y La Igualdad, como lo entraré a explicar: 

DEFINICION DE INCAPACIDAD LABORAL. Ha sido definida como el estado de 
inhabilidad física o mental de una persona, que le impide desempeñar en forma 
temporal o permanente su profesión u oficio. Art 1, Resolución iss 2266 de 1998. 
A su vez es una acreencia laboral encaminada a coadyuvar la completa y tranquila 
recuperación de¡ trabajador que ha sufrido una afectación en su salud, dado que le 
permite mantener su capacidad económica para afrontar sus necesidades básicas, sin 
afectar su subsistencia y la de aquellos quienes hacen parte de su núcleo familiar y 
que por tanto dependen económicamente de él. Sentencia corte constitucional T-
642 de 2009. 

REGLA GENERAL. Ha señalado la corte constitucional que "el cobro de acreencias 
laborales debe controvertirse en la jurisdicción laboral a través de los mecanismos 
ordinarios previstos en el ordenamiento jurídico para el efecto". 
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EXCEPCION A LA REGAL GENERAL. Se ha admitido por la corte constitucional "que 	' 1 
excepcionalmente la acción de tutela procede para el cobro de acreencias de carácter 
laboral cuando con su falta de pago, se pone en peligro o se vulnera por conexidad un 
derecho fundamental como la vida, la dignidad humana o el mínimo vital y requieren 
visto el caso concreto de una protección inmediata, ya que no puede ser protegido de 
manera eficaz a través del mecanismo ordinario de defensa." 

PROCEDENCIA ACCION DE TUTELA. En consecuencia en el caso de falta de pago 
oportuno y completo de una incapacidad laboral, la acción de tutela será procedente 
para exigir su cancelación, siempre y cuando, con su ausencia se afecte el mínimo vital 
de una persona. Lo anterior bajo el entendido de que "esta prestación constituye un 
factor determinante de estabilización de la situación económica del accionante en su 
periodo de recuperación, durante el cual no puede desarrollar labores que le permitan 
recibir un ingreso." Sentencia corte constitucional T-365 DE 2008. Sentencia T-
420/04. 

AFECTACION AL MINIMO VITAL. La corte constitucional ha señalado que "se 
. 	presume la afectación al mínimo vital de un trabajador, cuando no recibe su salario y 

devenga un salario mínimo, o cuando el salario es su única fuente de ingreso, 
constituyéndose en consecuencia como un elemento necesario para la congrua 
subsistencia no solamente del afectado, sino también, de su familia, correspondiéndole 
a la e.p.s. demandada desvirtuar dicha presunción." Sentencia corte constitucional 
T-602 de 2007. Sentencia corte constitucional T-003/07. 

MINIMO VITAL SENTENCIA T581W11 (julio25). MINIMO VITAL DE 
SUBSISTENCIA. Concepto no es meramente cuantitativo sino también cualitativo. 
El concepto de mínimo vital, de acuerdo con la jurisprudencia, debe ser evaluado 
desde un punto de vista desde la satisfacción de las necesidades mínimas del 
individuo, por lo cual es necesario realizar una evaluación de las circunstancias de cada 
caso concreto, haciendo una valoración que se encamine más hacia lo cualitativo que a 
lo cuantitativo, verificándose que quien alega su vulneración tenga las posibilidades de 

. 	disfrutar de la satisfacción de necesidades como LA AL1MENTACION, EL 
VESTUARIO, LA SALUD, LA EDUCACION, LA VIVIENDA Y LA RECREACION, 
como mecanismos para hacer realidad su DERECHO A LA DIGNIDAD HUMANA. 

En cuanto al contenido del derecho, la jurisprudencia de la corta constitucional 
colombiana ha realizado Importantes aportes: (T426/1992, T-011/1998, T- 
384/1998, T-100211999. T-148/2002. T-391/2004 y T-249/2005). 

PAGO DE INCAPACIDADES. El reconocimiento, liquidación y pago de las 
incapacidades corresponden a las entidades según el nesgo de que se trate así: 

E.P.S. Entidades promotoras de salud; Reconoce las incapacidades desde el tercer día 
de incapacidad hasta el día 180 que se causan como consecuencia de enfermedades 
generales y accidentes comunes de los afiliados al régimen contributivo de salud. A 
partir del día 181 y  hasta por otros 360 días lo hará el fondo de pensiones en los casos 
que sea necesaria la continuación de un tratamiento para lograr la rehabilitación del 
trabajador. 
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A.R. L. Las administradoras de riesgos laborales asumen las derivadas de enfermedad 
laboral o accidente de trabajo, por 180 días que podrán ser prorrogados por periodos 
que no superen otros 180 días continuos adicionales, cuando esta prórroga se 
determine como necesaria para el tratamiento de¡ afiliado, o para culminar su 
rehabilitación. Ley 776 de 2002. 

EMPLEADOR. En el evento que este no haya cumplido con su obligación de cotizar, 
será él y no la entidad de seguridad social la encargada de efectuar el pago de la 
incapacidad, igualmente en el caso de enfermedad general esté asume los dos 
primeros días de incapacidad. 
En caso de no lograr la recuperación o rehabilitación de¡ trabajador en estos lapsos, lo 
procedente es establecer el estado de incapacidad permanente o parcial o invalidez y 
seguir los procedimientos contemplados en la ley 776 de 2002 o la ley 100 de 1993. 

Por lo cual es posible concluir que el no pago de las incapacidades, que como 
prestación económica tienen por objetivo brindar al trabajador una recuperación o 
descanso remunerado con el fin de que se recupere de la operación quirúrgica, 
enfermedad o parto, ACCIDENTE LABORAL y se pósibilite otorgarle el cuidado y la 
atención requerida, por lo que se presume la afectación del mínimo vital de un 
trabajador dependiente enfermo o accidentado, operado o incluso una madre gestante 
y de su hijo recién nacido. La protección que se pretende dar con la licencia de 
incapacidad no solo está dirigida en favor del trabajador, sino que ampara 
igualmente a todos los que dependan del trabajador incapacitado. 

Ahora, como ha manifestado la H. Corte Constitucional, es necesario demostrarla 
violación al mínimo vital, para que proceda la acción de tutela como mecanismo 
transitorio para impedir un mayor perjuicio irremediable, tal como lo manifestó en su 
fallo de tutela y el cual me permito transcribir un aparte, el Magistrado Ponente el 
Dr. Alfredo Beltrán Sierra en su sentencia T-420/04 dice: "...consecuencia, que 
se esté en presencia de un perjuicio irremediable solamente susceptible de ser 
remediado con una protección Inmediata y eficaz, como sucede con el amparo 

. 

	

	constitucional que se otorga por vía de la acción de tutela. No obstante, la violación de 
ese mínimo vital debe encontrarse debidamente probada, pues en caso contrario, se 
trata de derechos que pueden ser reclamados por la vía que al efecto ha establecido el 
ordenamiento jurídico, es decir, ante la jurisdicción laboral, pues por lo general se trata 
de controversias legales que pueden ser resueltas por ese medio judicial..." (Negrilla 
fuera de texto); situación que he demostrado tal como lo describo en el punto 
9 de los hechos. 

DERECHOS VULNERADOS 
De lo. narrado se establece la violación a los siguientes Derechos Fundamentales 
consagrados en la Constitución Política y en Tratados Internacionales que versan 
sobre Derechos Humanos y que conforme lo ordena en Art. 93 de nuestra Carta 
prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en• 
ñuestra Constitución deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales 
ratificados por nuestro país. 

10. Derecho a un adecuado nivel de vida 
consagrado así: 
En el artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos Humanos que, conformé'lo 
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dispuesto por el Art. 93 y  94 de la Constitución prevalece sobre el orden interno y la 
enunciación de derechos y garantías contenidos en nuestra Constitución y Convenios 
Internacionales no debe entenderse como negación de otros que son inherentes a la 
persona humana, así no figuren expresamente. 
Art. 25. "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así 
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la 
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios" (Subrayas y 
negrillas no originales) 

Para mi caso se ha violado este derecho en relación a que la A.R.L. LIBERTY se 
niega a realizar el pago de la incapacidad expedida por los médicos tratantes. 

2°. Derecho a la vida en conexidad con la salud y la seguridad social 
consagrado así: 
En la Constitución Política de Colombia en el Art. 11. 
En la Declaración Universal de Derechos Humanos en el Art. 3. 
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y  Políticos en el Art. 6. 
En la Convención Americana de Derechos Humanos en el Art. 4 
Este derecho se viola en forma indirecta con La negación de realizar el pago de las 
incapacidades expedidas por el médico tratante, agiliza el proceso de deterioro de 
calidad de vida y vida con dignidad. También está directamente relacionada con la 
sobrevida. 

30• Derecho a la salud y seguridad social 
consagrados así: 
En la Constitución Política de Colombia en los Art. 47, 48 y  49. 
En la Declaración Universal de Derechos Humanos, Art. 22 
En el Pacto Internacional de Derechos Económicos y Sociales, Art.9 y 10 h, 12. 
En la Convención Americana Sobre Derechos Humanos, Art.26. 
En la constitución nacional artículo 53. Remuneración vital y móvil. 
En la constitución nacional artículo 48. Irrenunciabitidad al derecho a la salud. 

OPORTUNIDAD PARA LA PRESENTACION DE ESTA ACCION DE TUTELA 

cabe mencionar desde ya, antes de que sea alegada por las entidades 
accionadas, que estoy dentro del término para interponer esta acción 
constitucional tal como lo manifiesta la sentencia T-999 de octubre 27 de 2003 de 
la h. corte constitucional, que no tiene que ser durante los días de 
incapacidad, ya que sería ilógico que en mi estado de convalecencia tuviese que 
ir hasta las dependencias de un despacho judicial, por lo que se debe proteger 
efectivamente mis derechos conculcados sin necesidad de acudir a la vía 
ordinaria, por lo que considero que esta acción se ha interpuesto en un término 
prudencial y adecuado. 

Por todo lo expuesto en este acápite denominado argumentos jurídicos, es que 
argumento mi petición, toda vez que la A.R.L. LIBERTV NO puede negarse a la 
obligación constitucional y legal de la prestación de todos los servicios en 
seguridad social incluyendo los pagos de incapacidad, toda vez que este pago 
para mí, como trabajador dependiente se convierte en mi mínimo vital. 
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PETICION 

PRIMERO: Se ordene a la ARL LIBERTY me remita de manera inmediata a 
especialista de hombro, prestándome la asistencia médica INTEGRAL por las 
patologías y las secuelas de¡ accidente de trabajo, entre tanto se establece y 
queda en firme la recaliflcación y calificación integral que está en proceso. 

SEGUNDO: Se ordene a la entidad accionada, el pago de la incapacidad al 100% 
de¡ IBC con su respectivo interés por mora y que el médico de la A.R.L LIBERTY 
y/o la E.P.S. SALUDTOTAL expidieron y que detallo a continuación: 

Incapacidad médica por 30 días, comprendida entre el 09 de diciembre de 
2017 al 07 de enero de 2018 por origen accidente de trabajo, bajo 
transcripción NAIL. P7447872 

TERCERO: Se ordene una MEDIDA CAUTELAR en contra de la A.R.L. LIBERTY 
para que cese de manera inmediata la violación a mi derecho fundamental a la 
salud al negarme los servicios médicos derivados de¡ accidente de trabajo y por 
especialista de hombro. 

PRUEBAS 

Presento como tales, las siguientes: 

cópias de nueve (9) certificados MES a MES expedidos por la e.p.s. saludtotal 
de reporte de MORA en el pago de mi seguridad social. 

Copias de la incapacidad con su respectiva transcripción. 

copia de certificado de radicado de las incapacidades ante A.R.L. LIBERTY por 
interrapidisimo bajo guía 700022493831. 

copia de oficio de devolución de incapacidad y negación de pago por parte de la 
A.R.L. LIBERTY 

S. copia de los documentos de identidad de mi esposa, mis hijos y mis padres. 

copia de certificado de Invalidez en firme de mi padre Rosendo cordero. 

Copia de dos (2) facturas de compraventa ORO EXPRESS donde reposan 
EMPENADASIas argollas de matrimonio de mi esposa e hija. 

copia de circular 0010 de 03 de febrero de 2017 del mintrabajo. 

copia deoficio de cobranza SISTEMOBRO banco Davivienda pago en mora. 

copia de recibo de servicio de luz donde vivo en arriendo con mi esposa-hijos. 

1. Copia de recibo de servicio público de agua donde Vivian en arriendo mis 
padres. 
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FUNDAMENTOS DE DERECHO 

Fundamento mi accionar en lo dispuesto en los artículos 86 de la constitución 
nacional y decretos 2591 de 1991 y  306 de 1992 y  otras normas 
constitucionales o de tratados internacionales que se consideren violados. 

COMPETENCIA 
Es usted señor Juez, competente por la naturaleza del asunto y por tener 
jurisdicción en el lugar de ocurrencia de los hechos vulnerados de mi derecho 
fundamental, que motiva la presente acción. Art. 37 decreto 2591 de 1991 

JURAMENTO 
Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he instaurado acción de 
tutela alguna sobre los mismos hechos y derechos instaurados en esta tute la, 
art.37 del decreto 2591 de 1991. 

ANEXOS 
Las mencionadas como pruebas y copia con anexos para la entidad en tutelada y 
copia simple para el archivo del juzgado. 

NOTIFICACIONES 

Las mías, las podrán realizar en la: 

Calle 30 sur N°44 A '11. Casa 93 monte real en Villavicencio, meta. 
O al, correo electrónico: consbarajas@yahoo.com  
también al celular 314 475 5401 

A LOS ACCIONADOS: 

ARL LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. 
CALLE 72 N° 10-07 PISO 7 en Bogotá d.c 

E.P.S. SALUDTOTAL 
CARRERA 38 N° 33 A - 28. BARRIO BARZAL en Villavicencio, meta 

30 fç3LI. 

HENAO. 

JJ 
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